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Sindromul algiC În CorelaŢie Cu SuSCePtibilitatea 
PSiHologiCă Şi fiziologiCă la PaCienŢii Cu 

maloCluzie de ClaSa iii-a angle

Rezumat
Introducere. Datele din literatură denotă că pacienţii ortodontici în 

95% cazuri suportă diferite dureri . Durerile la pacientul ortodontic au o 
semnificaţie largă (emoţională, fizică, socială, etc.) şi se manifestă în dife-
rite sfere — cognitivă, motivaţională, etc. la pacientul ortodontic, prezenţa 
anxietăţii măreşte gradul de manifestare a durerii şi micşorează pragul du-
rerii. aproximativ 30% din pacienţii ortodontici refuză tratamentul în con-
tinuare din cauza durerilor. În ultimii ani se studiază şi aspectul genetic al 
durerii. S-a stabilit gena susceptibilităţii faţă de durerea orofacială. au fost 
evidenţiate trei genotipuri cu sensibilitate mare, medie şi joasă la durere .

Material şi metode. În studiul efectuat au fost incluşi 58 de copii cu vâr-
sta cuprinsă între 9-12 ani, care au fost divizaţi în 2 loturi, statistic echiva-
lente după vărstă, gen, dezvoltare facială, stare psiho-emoţională echilibrată. 
Pacienţii din ambele loturi au fost investigaţi prin metodologia de examina-
re clinică tradiţională şi examinarea complementară a fost completată prin 
examenul neuro-fiziologic. S-a realizat o analiză comparativă a nivelului de 
anxietate dentară, determinată conform Corah Dental Anxiety Scale.

rezultate. În baza investigaţiilor realizate putem constata importanţa şi 
necesitatea studierii şi implementării metodelor de diagnostic a stării func-
ţionale a sistemului trigeminal şi reflexelor trigeminale la copii cu maloclu-
zie clasa III-a angle. argumentele reies din particularităţile clinico-neuro-
fiziologice evidenţiate în studiul nostru.

Cercetările de perspectivă la copii cu malocluzie clasa III-a angle necesi-
tă să fie axate pe elucidarea corelaţiilor dintre gradul de expresie a reflexelor 
trigeminale cu dereglările funcţionale în sistemele stomatognat-extrastoma-
tognate (funcţiile vestibulare, sindroame algice). optimizarea diagnosticului 
şi tratamentului ortodontic este imposibilă fără cunoaşterea profundă a in-
terrelaţiilor sistemului stomatognat cu structurile trigeminale şi trunchiulare 
cerebrale — un exemplu elocvent din ultimii ani este aplicarea unui remediu 
inovator capabil să acţioneze la nivelul neurogliei în structurile trunchiului 
cerebral cu diminuarea durerilor orofaciale şi proceselor inflamatorii.

Cuvinte cheie: malocluzie, durere, abordare interdisciplinară.

Summary
ALGIC SYNDrOMES IN COrrELATION WITH PSYCHOLOGICAL 
AND PHYSIOLOGICAL SUSCEPTIBILITY IN PATIENTS WITH AN-
GLE CLASS III MALOCCLUSION

Introduction. The data from the literature show that 95 % of the ort-
hodontic patients suffer from various pains. Pains have a wide significance 
in the orthodontic patient (emotional, physical, social, etc.) and become 
apparent in various spheres — cognitive, motivational, etc. The presence of 
anxiety in the orthodontic patient increases the degree of manifestation of 
the pain and decreases the pain barrier. approximately 30% of the ortho-
dontic patients refuse the subsequent treatment because of the pains. Du-
ring the last years, the genetic aspect of the pain is also studied. The gene of 
susceptibility to orofacial pain was established. Three genotypes with high, 
medium and low susceptibility to pain were highlighted.

Materials and methods.The performed study included 58 children 
aged from 9 to 12, divided in 2 lots that were statistically equivalent by age, 
gender, facial development, with an equilibrated psycho-emotional state. 
The patients from both lots were investigated by the traditional clinical exa-
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mination methodology and the complemen-
tary examination was completed through the 
neurophysiologic examination. a comparative 
analysis of the dental anxiety level was perfor-
med, determined according to Corah Dental 
anxiety Scale.

results. on the basis of the performed in-
vestigations, we may establish the importance 
and need of studying and implementing the 
methods of diagnostic of the trigeminal system 
and trigeminal reflexes in children with angle 
Class III malocclusion. The arguments come 
from the clinical-neurophysiologic peculiari-
ties highlighted in our study.The prospective 
investigations in children with angle Class III 
malocclusion need to be focused on the eluci-
dation of the correlations between the degree 
of expression of the trigeminal reflexes and 
the functional deregulations in the stomatog-
nat — extra-stomatognat systems (vestibular 
functions, algic syndromes). The optimization 
of the diagnosis and orthodontic treatment 
is impossible without deep knowledge of the 
interrelations of the stomatognat system with 
the trigeminal structures and cerebral trunk 
structures — an eloquent example of the last 
years is the application of an innovation reme-
dy, able to act at the level of the neuroglia in 
the cerebral trunk structures with the decrease 
of orofacial pains and inflammatory processes.

Keywords: malocclusion, pain, interdiscipli-
nary approach.

Introducere
Un fenomen clinic important ce persistă în vizo-

rul ortodonţilor este durerea ortodontică, care apa-
re odată cu declanşarea anomaliei dento-maxilare, 
cauza căreia este foarte variată (trauma, presiunea 
mecanică, ischemia, inflamaţia, edemul, etc.). Datele 
din literatură denotă că pacienţii ortodontici în 95% 
cazuri suportă diferite dureri [2]. Durerile la pacien-
tul ortodontic au o semnificaţie largă (emoţională, 
fizică, socială, etc.) şi se manifestă în diferite sfere — 
cognitivă, motivaţională, etc. [16]. Dinamica durerii 
ortodontice are anumite particularităţi — creşte în 
primele 24 ore şi apoi treptat se micşorează timp de 
7 zile [10]. 50% din pacienţii ortodontici manifestă 
durere timp de la 6 ore până la 2 zile din momentul 
ajustării aparatelor ortodontice [8]. S-a demonstrat că 
expresia durerii ortodontice este în corelaţie cu sus-
ceptibilitatea psihologică şi fiziologică a pacientului şi 
particularităţile psiho-comportamentale [17]. Dure-
rea ortodontică poate varia: gradul I — lipsa durerii; 
gradul II — durere sau disconfort în timpul angrenă-
rii forţate a dinţilor, însă masticaţia este posibilă; gra-
dul III — durere cu imposibilitatea masticaţiei [4]. În 
manifestările durerii ortodontice, factorul vârstei este 
important — adulţii mai frecvent şi mai pronunţat au 
senzaţii dureroase comparativ cu copiii. În alte studii 

comparaţia preadolescenţilor, adolescenţilor şi adul-
ţilor a evidenţiat manifestări mai pronunţate ale du-
rerii ortodontice la adolescenţi [3,10], fenomen care 
a fost explicat prin somatizarea anxietăţii şi depresi-
ei. Iniţial o atenţie mai mare se atrăgea dereglărilor 
senzoriale, deoarece durerea este un fenomen impor-
tant şi uneori greu suportat de pacientul ortodontic. 
apariţia durerii ortodontice se explică prin inflamaţia 
neurogenă — eliberarea neuropeptidelor şi altor sub-
stanţe cu efecte nocive pronunţate (NfP, CGRP, VIP; 
NPI, etc.) [21]. Un rol important joacă eliberarea cito-
kinelor proinflamatorii (Il-1β, Il-6) şi TNf-α din mo-
nocite [1]. Hiperactivitatea ganglionului Gasser este 
dependentă de nivelul citokinelor, care se acumulează 
în procesul mişcărilor dentare din cadrul tratamen-
tului ortodontic [22]. S-a demonstrat că acumularea 
în ţesuturile periferice a N-metil-D-aspartatului în 
timpul mişcărilor dentare, conduce la apariţia durerii 
ortodontice. autorii au stabilit corelaţii puternice între 
concentraţia acestei substanţe şi manifestările durerii 
în special în primele ore şi zile după acţiunea meca-
nică asupra dinţilor la animale. În dereglările ocluzale 
la pacienţi au fost depistate substanţe proinflamatorii 
(substanţa P, citokine Il-1β, TNf-α, etc.) în lichidul 
sinovial al articulaţiei temporomandibulare şi muşchii 
masticatori . Un rol important are CoX2 (ciclooxige-
naza 2) — sursa principală de prostaglandine. CoX2 
acţionează în regiunea nucleului trigeminal caudat, 
cât şi asupra terminaţiunilor nervoase trigeminale 
periferice [9], diminuează hiperalgezia trigeminală şi 
periodontală. În timpul mişcărilor dentare are loc o 
activarea pronunţată în nucleele trigeminale caudate. 
Unele din substanţe inflamatorii provoacă schimbări 
în structurile neuronilor trigeminali, celulele gliale şi 
ganglionul Gasser [19]. S-a stabilit că durerea orto-
dontică modifică activitatea nucleelor senzoriale trige-
minale, nucleilor paraventriculari şi hipotalamici [13].

În mecanismele de menţinere a durerii cronice 
orofaciale este implicată glia [12]. S-a demonstrat că 
modificările în microglie pot apărea primar înaintea 
modificărilor în neuronii trigeminali.

Chiar la primele etape, astrocitele elimină sub-
stanţe proinflamatorii care activează procesele de 
hiperexcitabilitate trigeminală . experimental a fost 
demonstrat posibilitatea de diminuare a durerii şi 
inflamaţiei orofaciale prin inhibiţia celulelor gliale . 
o importanţă mare are dereglarea interrelaţiilor ne-
uron-glie în ganglionul Gasser [11]. În ganglionul 
Gasser, se localizează primii neuroni trigeminali, care 
reacţionează la stimuli nociceptivi şi inflamatori din 
regiunea oromaxilofacială şi articulaţia temporaman-
dibulară. În condiţii patologice, în ganglionul Gasser 
se acumulează substanţe proinflamatorii cu instalarea 
sensitizării ganglionare. Mecanismele de sensitizare 
în ganglionul Gasser sunt asociate cu modificarea ac-
tivităţii macrofagilor şi raportului macrofagi/micro-
glie, care apare ipsilateral cu nervul trigemen afectat 
sau iritat în patologia ortodontică [7]. Celula micro-
gliei este sursa macrofagilor care iniţiază procesele 
proinflamatorii.
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Încercările de inhibiţie a activităţii microgliei prin 
administrarea minociclinei a condus la diminuarea 
durerii trigeminale. Toate aceste rezultate demon-
strează că durerea trigeminală orofacială şi în articu-
laţia temporomandibulară este asociată nu numai cu 
afectarea neuronilor trigeminali propriu-zis, dar şi cu 
dereglarea activităţii microgliei în trunchiul cerebral. 
Reieşind din aceste particularităţi, apar noi posibili-
tăţi de tratament ale durerii la pacienţii ortodontici.

experimental s-a demonstrat că în inflamaţia cro-
nică orofacilă şi în durerile localizate în muşchiul ma-
seter, administrarea inhibitorilor astrogliali diminua 
durerea şi ameliora funcţiile motorii [20].

Din toţi pacienţii ortodontici, prezenţa durerii 
impune în 1-5% cazuri administrarea de preparate 
antialgice. În primele ore după ajustarea aparatelor 
ortodontice este efectivă administrarea ibuprofenului. 
Cu scop de diminuare a durerii este folosită guma cu 
amestec de aspirină, metodele fizioterapice, aplicarea 
gelului pe mucoasa gingivală, stimulare prin vibraţie 
în regiunea ligamentului periodontal, diferite vari-
ante de electrostimulare, terapie laser, acupunctura 
[14,15].

În tratamentul durerii ortodontice, de rând cu 
preparatele farmacologice se aplică metode fiziotera-
pice, în special diferite variante de stimulare a zonelor 
de proiecţie a nervilor trigeminali.

Una din cauzele principale ale durerii ortodontice 
este compresia ligamentului periodontal şi procesul 
inflamator . Mişcările ortodontice ale dinţilor iniţiază 
inflamaţia mecanic-indusă în periodont cu eliberarea 
neuropeptidelor, prostaglandinelor, substanţei P din 
terminaţiunile nervului trigemen. S-a demonstrat că 
sub influenţa durerii orofaciale nivelul de prostaglan-
dine în periodont este maximal în primele 24 ore şi 
apoi diminuează, cu atingerea valorilor normale timp 
de 7-14 zile. fujiyoshi et al, [fujiyoshi et al, 2000] a 
descris două variante de răspuns la modelarea experi-
mentală a mişcărilor dentare. Iniţial în primele 2 ore 
de aplicarea a forţei asupra dintelui are loc modifica-
rea activităţii neuronale ipsilateral la nivel medular, 
care apoi dispare. Se presupune că această reacţie este 
provocată de compresia ligamentului periodontal. al 
doilea răspuns apare aproximativ peste 4 ore după 
aplicarea forţei fizice asupra dintelui — se atestă o 
activitate neuronală în subnucleul oral trigeminal, 
care se menţine câteva zile. acest răspuns a fost numit 
de autor ca hiperalgezie a ligamentului periodontal, 
care apare în urma hipersensibilizării terminaţiunilor 
trigeminale (acţiunea prostaglandinelor, histaminei, 
substanţei P, etc.). Durerea apare şi în urma trauma-
tizării directe a ţesuturilor, în procesul tratamentului 
ortodontic. Terminaţiunile fibrelor C trigeminale sunt 
localizate în regiunea pulpei dentare, iar fibrele aδ — 
în dentină [5], ceea ce parţial explică diferite nuanţe 
ale durerii la pacientul ortodontic (iritarea fibrelor C 
provoacă durere difuză, greu localizată, a fibrelor aδ 
— durere localizată). la pacientul ortodontic, prezen-
ţa anxietăţii măreşte gradul de manifestare a durerii 
şi micşorează pragul durerii . aproximativ 30% din 

pacienţii ortodontici refuză tratamentul în continuare 
din cauza durerilor [23].

În ultimii ani se studiază şi aspectul genetic al du-
rerii. S-a stabilit gena susceptibilităţii faţă de durerea 
orofacială . au fost evidenţiate trei genotipuri cu sen-
sibilitate mare, medie şi joasă la durere. În concluzie, 
se poate constata că sistemul trigeminal şi reflexele 
trigeminale au un rol important atât în patogeneza 
diferitor dereglări (durere, spasm, etc.) la pacientul 
ortodontic, cât şi în evoluţia patologiei, având anumi-
te particularităţi în diferite faze (acută, cronică). Sis-
temul somatosensor trigeminal este cel mai profund 
studiat în special în aspectul sindromului algic, pe 
când studierea reflexelor trigeminale trunchiulare se 
află la început de cale. Primele investigaţii la pacienţii 
cu patologie ortodontică au evidenţiat particularităţi 
noi, necunoscute de interacţiune trigemino-motorie. 
acest aspect al problemei necesită noi investigaţii, 
pentru a descoperi corelaţiile multidirecţionale trige-
mino-motorii şi a elabora în baza lor programe noi de 
diagnostic.

Material şi metode
În studiul efectuat au fost incluşi 58 de copii cu 

vârsta cuprinsă între 9-12 ani, care au fost divizaţi în 2 
loturi, statistic echivalente după vărstă, gen, dezvolta-
re facială, stare psiho-emoţională echilibrată. Pacien-
ţii din ambele loturi au fost investigaţi prin metodo-
logia de examinare clinică tradiţională şi examinarea 
complementară a fost completată prin examenul neu-
ro-fiziologic: s-a realizat o analiză comparativă a nive-
lului de anxietate dentară (dental anxiety), determina-
tă conform Corah Dental Anxiety Scale [5].

examinarea clinică a fost realizată în cadrul Ca-
tedrei Chirurgie Pediatrică oMf, Pedodonţie şi or-
todonţie din incinta Clinicii „emilian Coţaga“ şi 
Clinicii Stomatologice s.r.l. „orto-Dental“. Investi-
gaţiile electroneurofiziologice s-au realizat în clinica 
universitară Neuronova, sub conducerea profesorului 
universitar, academician, om emerit V. lacusta. au 
fost aplicate soft-uri specializate moderne cu utilajul 
neurofiziologic Neuro-MVP (Neurosoft).

Rezultate şi discuţii
În urma investigaţiilor efectuate s-a evidenţiat 

câteva etape în studierea şi aplicarea în practica or-
todontică a metodelor de diagnostic funcţional al 
sistemului trigeminal somatosenzorial şi motor. Se 
cunoaşte că pacienţii cu dereglări ocluzale în timpul 
tratamentului ortodontic se caracterizează prin emo-
ţionalitate sporită (61,6% cazuri), prin scăderea pra-
gului dureros în regiunea mucoasei orale (71,4%).

În investigaţiile noastre la copii cu prezenţa undei 
R3 în componenţa blink reflex-ului (31% cazuri) am 
analizat autoaprecierea durerii anticipate (în perioada 
de câteva zile până la vizita la medic pentru ajustarea 
dispozitivului ortodontic) în comparaţie cu durerea 
reală în timpul vizitei la medic şi durerea suportată în 
trecut (la ultima vizita la medic). Nivelul durerii anti-
cipate (conform Visual Analogue Scale — VAS) avea 
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valori ridicate, ceea ce demonstra o aşteptare stresan-
tă a viitoarei vizite la medic, o frică faţă de durerea 
posibilă. la unii copii autoaprecierea durerii avea 
valori destul de mari atingând 7-9 puncte conform 
VaS. Compararea durerii reale cu a celei anticipate a 
evidenţiat un nivel statistic concludent mai mic a du-
rerii reale (p < 0,05). autoaprecierea durerii suportate 
anterior avea valori medii mai mici faţă de autoapre-
cierea durerii anticipate (p < 0,05) (tab.1).

tab.1. Autoaprecierea durerii cu aplicarea Visual Analogue Scale 
(VAS) la copii cu malocluzie clasa III-a Angle în dependenţă de 

prezenţa/absenţa undei R3 a blink reflex-ului

Pacienţi
cu malocluzie
clasa III-a angle

autoaprecierea durerii (scala VaS)
Durerea 

suportată 
în trecut

Durerea 
anticipată

Durerea 
reală

Blink reflex cu pre-
zenţa undei R3
(n = 18)

4,12 ± 
0,75+

6,82 ± 
1,10*

3,52 ± 
1,20+

Blink reflex cu ab-
senţa undei R3
(n = 40)

4,13 ± 
1,96

3,42 ± 
0,98+x

3,48 ± 
1,81

notă: diferenţe statistic semnificative în comparaţie cu durerea reală: 
* — p < 0,05;diferenţa în grupul cu prezenţa undei R3 vs. grupa cu 
absenţa undei R3: x — p < 0,05; diferenţa în comparaţie cu durerea 
anticipată: + — p < 0,05.

am realizat o analiză comparativă a nivelului de 
anxietate dentară (dental anxiety), determinată con-
form Corah Dental Anxiety Scale. la copii cu prezen-
ţa undei R3, nivelul anxietăţii constituia 3,31 ± 0,19 
puncte, iar la copii cu absenţa undei R3, anxietatea 
avea valori 2,37 ± 0,23 — diferenţa este statistic sem-
nificativă (p < 0,01) cu expresie mai mare a anxietă-
ţii dentare în prima grupă. aceste rezultate demon-
strează conexiunea mecanismelor psihoemoţionale 
cu procesele de generare sau modulare a undei R3. În 
acest aspect prezintă interes analiza corelaţiilor între 
undele blink reflex-ului şi nivelul anxietăţii dentare:

Rxy: anxietate dentară-blink reflex Rxy p
R1 0,34 >0,05
R2 0,48 <0,05
R3 0,69 <0,01

Corelaţii cele mai puternice (p < 0,01) s-au evi-
denţiat între unda R3 şi nivelul anxietăţii dentare, de-
terminate conform Corah Dental Anxiety Scale (frica 
şi stări de discomfort, anxietate în perioada de aştep-
tare a vizitei la medic — câteva zile, câteva ore, minute 
şi aşteptarea în fotoliu a manoperelor ortodontice).

Un alt aspect al problemei este interacţiunea stă-
rii psihoemoţionale şi dereglărilor neurofiziologice la 
copii cu malocluzie clasa III-a angle. aceste investi-
gaţii vor permite crearea programelor de reabilitare 
ortodontică cu includerea elementelor psihoemoţio-
nale. Primele rezultate în acest aspect au demonstrat 
că durerea ortodontică se manifestă mai puternic la 
adolescenţi în comparaţie cu preadolescenţii şi adul-

ţii, fenomen care autorii îl explică prin somatizarea 
anxietăţii şi depresiei. evident, că realizarea acestor 
studii necesită o abordare interdisciplinară complexă. 
la copii cu malocluzie clasa III-a angle, se depistează 
diferite dereglări psihovegetative. aceste rezultate nu 
pot fi ignorate, deoarece multe din dereglările neu-
rofiziologice depistate la copii cu malocluzii clasa III 
angle sunt verigi patogenetice importante în apari-
ţia dereglărilor vegetative în regiunea cefalică şi sis-
temului stomatognat. În baza experienţei acumulate 
şi investigaţiilor realizate putem constata importanţa 
şi necesitatea studierii şi implementării metodelor de 
diagnostic a stării funcţionale a sistemului trigeminal 
şi reflexelor trigeminale la copii cu malocluzie clasa 
III-a angle. argumentele reies din particularităţile 
clinico-neurofiziologice evidenţiate în studiul nostru.

În diferite structuri ale sistemului stomatognat 
(pulpa dentară, dentina, ligamentul periodontal, etc.) 
sunt localizaţi diferite tipuri de receptori, aceste struc-
turi sunt inervate de diferite fibre nervoase (fibre cu 
diametru mare cu mecanoreceptori, fibre subţiri ne-
mielinizate de tip a, fibre nervoase libere, etc.), care 
la rândul lor în condiţii patologice la copii cu ma-
locluzie clasa III-a angle provoacă activare/inhiba-
re selectivă a structurilor trunchiulare cerebrale cu 
consecinţe negative pentru funcţionalitatea regiunii 
oromaxilofaciale. Dereglările sistemului trigeminal şi 
structurilor trunchiulare sunt în dependenţă de gra-
vitatea manifestării maladiei — înghesuirea grupului 
incisivo-canini superior, spaţierea cu distalizarea din-
ţilor a grupului incisiv inferior, dereglarea relaţiilor 
ocluzale dintre molari în urma avansării anterioare 
a mandibulei, recesiunea gingivală a grupului incisiv 
inferior, etc. ligamentul periodontal are funcţii de 
menţinere şi amortizare, funcţii proprioceptive (sen-
zorie, trofică, homeostatică, reparatorie, defensivă, re-
zistenţă nespecifică) — realizarea acestor funcţii este 
legată de activitatea structurilor nervoase periferice 
şi centrale, printre care un loc deosebit ocupă struc-
turile sistemului trigeminal şi manifestările reflexe-
lor trigeminale. În timpul tratamentului ortodontic, 
ligamentul periodontal este stresat, apare compresia 
lui, care induce hiperalgezia trigeminului. Mai mult 
ca atât în ortodonţie s-a propus termenul hiperalge-
zia periodontului. la pacienţi cu patologii ortodonti-
ce apar disfuncţii musculare de etiologie neurogenă, 
inflamatorie, traumatică, etc. În multe cazuri, aceste 
disfuncţii au caracter asimetric, creând o aferenta-
ţie de diferită modalitate şi intensitate în structurile 
trunchiulare cu apariţia fenomenului de disreglare 
neuromusculară. la copii cu malocluzie clasa III-a 
angle, apar semne de microtraumatizare şi inflama-
ţie post-traumatică, care conduc la acumularea sub-
stanţelor nociceptive şi proinflamatorii, etc. aceste 
substanţe au o acţiune nocivă, în primul rând asupra 
sistemului stomatognat şi structurilor trigeminale şi 
trunchiulare.

Durerea este un fenomen frecvent în patologia or-
todontică (95%) şi apare frecvent în procesul de trata-
ment. la copii durerea ortodontică apare mai rar — în 
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studiul nostru, durerea ortodontică la copii legată de 
tratament a fost constată în 25% cazuri. această du-
rere era de intensitate moderată fără a afecta funcţia 
masticatorie (tratamentul aplicat era optimizat prin 
aplicarea unui dispozitiv special elaborat de noi).

Durerea la pacientul ortodontic poate fi de di-
ferită modalitate, intensitate, durată, uneori creând 
probleme în realizarea tratamentului ortodontic — 
din cauza durerii în 30% cazuri pacienţii refuză să 
continue tratamentul. Diferite dureri implică diferite 
mecanisme neuroumorale, periferice şi centrale, însă 
în mod obligator la toţi pacienţii durerea este asociată 
cu disfuncţia structurilor trigeminale şi trunchiulare. 
Dereglările ocluzale şi dizarmoniile dento-alveolare 
la nivel de grupe dentare la copii cu malocluzie clasa 
III-a angle creează situaţii specifice de interacţiune a 
structurilor sistemului stomatognat (tensionări mus-
culare, etc.) cu apariţia aferentaţiei senzoriale pato-
logice şi disfuncţia sistemelor trunchiulare. Pacienţii 
ortodontici deseori manifestă diferite dereglări psi-
ho-emoţionale şi psihovegetative (anxietate, depre-
sie, etc.), care inevitabil modifică pragul de percepţie 
senzitivă, în primul rând a durerii, cu implicarea pri-
mară a structurilor trunchiulare.

Concluzii
1.  la copii cu malocluzie clasa III-a angle, realiza-

rea unui diagnostic complex prin asocierea meto-
delor tradiţionale ortodontice şi neurofiziologice 
moderne conduce la sporirea eficacităţii reabilită-
rii prin individualizarea tratamentului cu acţiune 
sanogenă asupra sistemului stomatognat, structu-
rilor trunchiului cerebral, reflexelor trigeminale şi 
proceselor de plasticitate funcţională a muşchiu-
lui.

2. Cercetările de perspectivă la copii cu malocluzie 
clasa III-a angle necesită să fie axate pe elucidarea 
corelaţiilor dintre gradul de expresie a reflexelor 
trigeminale cu dereglările funcţionale în sistemele 
stomatognat-extrastomatognate (funcţiile vesti-
bulare, sindroame algice)

3. Dereglările ocluzale şi dizarmoniile dento-alveo-
lare la nivel de grupe dentare la copii cu maloclu-
zie clasa III-a angle creează situaţii specifice de 
interacţiune a structurilor sistemului stomatognat 
(tensionări musculare, etc.) cu apariţia aferenta-
ţiei senzoriale patologice şi disfuncţia sistemelor 
trunchiulare.

4.  optimizarea diagnosticului şi tratamentului orto-
dontic este amelioarat prin cunoaşterea profundă 
a interrelaţiilor sistemului stomatognat cu struc-
turile trigeminale şi trunchiulare cerebrale.
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